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OCENA POROWNAWCZA DWU METOD OBLlCZANIA DAWEK
W ODBYTNICY PODCZAS SRODJAMOWEJ BRACHYTERAPII (BT)
CHORVCH NA RAKA SZYJKII TRZONU MACICY.
K. Serkies, A. Badzio, A. Kobierska, B. Jereczek-Fossa, T. Sawicki, Z. Tarnawska,
R. Nowak, P. Szewczyk, J. Jassem
Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyezna - Gdansk
Radioterapia nowotwor6w ginekologieznyeh wiqze si~ z wysokim ryzykiem uszkodzen
popromiennych p~cherza i odbytnicy. W skojarzonym leczeniu napromienianiem dawka, jakq
otrzymuje pkt refereneyjny w odbytniey stanowi sum~ dawek fizycznyeh z BT sr6djamowej oraz
napromieniania wiqzkq zewn~trznq. W Klinice Onkologii i Radioterapii AMG, rozktad dawki w miednicy
matej podczas BT obliczany jest komputerowo dla kazdej chorej. Punktowq dawk~ maksymalnq
w odbytniey wyznaeza si~ na podstawie wprowadzonego doodbytniczo otowianego drucika w ostonie
plastikowej (R1).
Od 1995 roku dodatkowo dawk~ t~ wyznacza si~ w punkcie referencyjnym, zgodnie z zaleceniami
ICRU (raport Nr 38) lokalizujqc tylnq scian~ pochwy gazikami zawierajqeymi cieniujqeq
na radiogramaeh nitk~ (R2). Ponadto u wszystkich choryeh obliczane Sq r6wnowazne dawki
biologiczne wyliezane z zastosowaniem modelu Iiniowo-kwadratowego (aJf:3=4).
Celem pracy byto por6wnanie dawek fizyeznyeh i odpowiadajqeych im dawek biologieznych (r1 i r2)
obliczonych przy uzyciu obu wymienionych metod. Analiza dotyczyta 124 aplikacji cezu u 102 chorych
na raka szyjki lub trzonu maciey, leczonych sr6djamowo podczas skojarzonego lub pooperacyjnego
napromieniania.
W 83% przypadk6w wartosc bezwzgl~dna dawek R1 byta nizsza od R2. Wartosci srednie dawek R1
i R2 nosity odpowiednio: 13,2±4,3 Gy i 16,4±4,4 Gy. R6zniea mi~dzy srednimi wynoszC\.ca 3,7 Gy jest
zamienna statystyeznie (test t-Studenta dla danyeh sparowanyeh, p=O,OOO), zar6wno w przypadkaeh
stosowania wytqcznie owoid6w jak i petnego uktadu (owoid6w i sondy domaeicznej). R6znica srednich
pozostawala znamienna (p=0,016) przy uwzgl~dnieniu 10% bt~du metody. Wartosci srednie dawek
biologicznych r1 i r2 wynosity odpowiednio: 16,8±8,O Gy i 24,0±9,6 Gy, a srednia r6znica dawek
wynosita 7,2 Gy (p=O,OOO).
Wnioski: Wykazano istotnq r6znic~ mi~dzy dawkami wyznaczonymi dwiema metodami.
W wi~kszosei przypadk6w dawki w odbytnicy wyznaczone przy uzyeiu doodbytniczego drucika byty
nizsze od dawek obliczonych w punkcie referencyjnym wg ICRU. Wprowadzenie oslon obszaru
brachyterapii podezas leezenia wiqzkq zewn~trznq na podstawie obliezen dawek R1 oznacza
mozliwosc podania zbyt wysokiej dawki catkowitej na odbytnic~, co zwi~ksza ryzyko wystqpienia
powiklan popromiennyeh. Z tego powodu metoda obliczenia dawki w odbytnicy przy uzyciu





W PRZEBIEGU MYCOSIS FUNGOIDES.
CAt.EGO CIAt.A
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Klinika Radioterapii PAM i Oddziat Radioterapii RSO w Szczecinie
Mycosis fungoides MF zaliczany jest do chloniak6w 0 niskim stopniu zlosliwosci, w kt6rych
dominujqcq manifestaejq klinicznq jest zaj~cie sk6ry. Wi~kszosc przypadk6w MF wykazuje powolnq
progresj~. Okres, w kt6rym dominujq niespecyficzne, powierzehowne zmiany sk6rne jest cz~sto dtugi,
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